常人 疾病 观 及 其 对 医 患 关系 的 影响 
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摘 要 常人 疾病 观 是 普通 人 对 于 某 一 疾病 的 认 知 、 解 释 和 态度 的 集合 。 与 专业 医务 人 员 相 比 ， 普 通 人 更 
关注 心理 、 家 庭 和 社会 因素 而 非 生物 学 因素 的 致 病 作 用 ， 就 医 选择 多 元 而 并 不 遵循 标准 化 的 就 医 模式 ， 同 
时 更 愿意 将 疾病 体验 视 为 个 人 生活 的 特殊 问题 加 以 建构 性 理解 。 常 人 疾病 观 与 科学 医学 观 之 间 的 不 一 致 性 
患者 的 就 医 满意 、 对 医 信任 和 医嘱 依存 性 ， 从 而 影响 治疗 效果 。 立 足 中 国 社会 的 医学 文化 与 医疗 
中 国人 的 常人 疾病 观 ， 并 探讨 其 对 医 患 关系 的 影响 作用 与 社会 心理 机 制 ， 可 为 改善 当下 中 国医 
患 关系 紧张 现状 提供 有 益 建议 。 
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医 患 关系 紧张 有 诸多 社会 心理 学 成 因 , 其 中 不 可 忽视 的 一 个 方面 就 是 医 患 双方 就 同一 疾 
病 在 沟通 过 程 中 所 持 的 不 同 观念 。 虽 然 疾病 的 诊断 与 治疗 通常 涉及 专业 的 现代 医学 知识 , 但 
患 方 仍 常 因 自 身 持 有 的 、 不同 于 医 方 所 代表 的 现代 医学 知识 的 各 种 朴素 信念 ,而 选择 是 否 就 
医 、 是 否 相 信 诊 断 、 是 否 遵 从 医嘱 等 。 医 患 沟通 虽 在 某 种 程度 上 是 一 种 专家 与 被 指导 者 之 间 
的 关系 ,但 患 方 对 疾病 、 健 康 、 医 疗 服务 、 就 医 期 待 等 问题 所 持 有 的 主观 的 认 知 和 态度 也 在 
很 大 程度 上 影响 医 患 沟通 的 质量 。 健 康 与 疾病 的 专业 知识 与 日 常 信念 之 间 通 常 存 在 隔 头 甚至 
冲突 ， 这 会 成 为 医 患 沟通 不 畅 的 一 个 诱因 。 “常人 疾病 观 ”(lay beliefs/theories of illness, X 
译 常 人 疾病 理论 ) 的 提出 和 相关 研究 ， 可 丰富 对 医 患 视 角 之 间 不 一 致 性 的 理解 ， 并 对 建设 和 
谐 医 患 关系 提出 有 益 的 社会 心理 学 建议 。 

1 常人 疾病 观 的 概念 内 涵 与 研究 历程 
11 常人 、 常 人 理论 与 常人 疾病 观 

在 日 常生 活 中 ， 人们 总 是 以 自己 所 持 有 的 对 于 事物 的 一 定 观念 来 指导 自身 行为 , 即使 这 
些 行为 本 质 上 可 能 需要 专业 的 、 未 经 职业 培训 难以 获得 的 知识 与 经 验 。 所谓 “常人 ”(layman)， 
意 指 普通 的 、 非 专业 领域 的 人 士 ， 也 就 是 普通 人 、 平 常人 的 意思 。 当 然 ， 专 业 与 否 是 相对 而 
言 的 。 神 经 外 科 的 专家 ， 完 全 可 能 是 计算 机 专业 的 常人 。 常 人 对 于 世界 万 物 的 本 质 、 各 种 社 
会 事物 运作 、 日 常 琐 雁 问题 等 都 有 自己 的 一 套 非 科 学 、 内 隐 式 、 非 正式 的 解释 方法 ， 这 就 是 
所 谓 的 常人 理论 。Kelly (1991) 将 常人 理论 定义 为 “普通 人 所 持 有 的 关于 事物 如 何 运作 的 观 
念 ”。 它 如 同 滤 镜 一 般 ， 影 响 人 们 对 各 种 日 常 问题 的 认 知 和 态度 ， 并 指导 人 们 的 相应 行为 。 
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常人 理论 这 一 概念 包含 两 个 层面 : 广义 上 泛 指 人 们 对 于 世界 上 人 、 人 情 、 物 等 各 种 现象 的 
整体 观念 体系 , 可 被 视 为 普通 人 的 朴素 处 世 哲 学 ;狭义 上 则 指 人 们 对 于 某 一 具体 问题 的 解释 、 


看 法 ， 是 相对 具体 的 、 有 关 某 方面 的 个 人 建构 。 常 人 理论 内 容 涉及 不 同学 科 、 不 同方 面 ， 因 

此 又 可 进一步 分 为 如 常人 教育 观 (Savani, Rattan, & Dweck, 2017)、 常 人 经 济 观 (Leiser & Krill, 

2017)、 常 人 幸福 观 (Agbo & Ome, 2016)、 常 人 疾病 观 (Cameron & Leventhal, 2014; Knettel, 
2017) 等 等 。 

常人 理论 之 所 以 被 称 为 “到 因为 它 与 科学 理论 (scientifictheories) 具有 

ME: 在 内 容 上 受 科学 性 理论 启发 (Jayaratne et al., 2006); 在 结构 上 是 具有 一 定 内 部 结构 的 信 

念 、 规 则 和 概念 体系 Furnham, 1988); 在 功能 上 支持 人 们 理解 世界 、 进 行 预测 和 控制 ， 从 

里 论 并 不 是 普通 人 的 科学 

通常 是 内 隐 的 、 模 棱 两 可 的 ; 多 以 归纳 式 逻 辑 证 实 自 身 对 事 

因果 关系 ; 通常 通过 实 
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而 降低 认 知 不 确定 性 (Plaks, Grant, & Dweck, 2005)。 然 而 ， 常 人 
性 理论 ， 其 所 包含 的 假定 与 公 至 
物 的 解释 ， 而 并 不 关心 证 伪 问 题 ; 经 常 将 两 个 变量 的 相关 关系 错 判 为 实 
际 观 察 得 出 对 某 一 现象 的 具体 解释 , 但 并 不 将 具体 的 解释 抽象 为 可 以 解释 同一 属性 内 不 同 现 
象 的 一 般 性 原则 (Furnham, 1988)。 因 此 , 常人 理论 属于 “ 弱 理 论 (weak theories) ” (Furnham, 
1988)， 是 普通 人 厌 由 理解 日 常生 活 的 现象 学 建构 (Levy, Chiu, & Hong, 2012). 

在 医疗 情境 中 , 常人 通常 指 没有 相关 医学 背景 的 患 方 , 包括 就 诊 的 患者 本 人 及 其 亲属 或 
代理 人 。 常 人 疾病 观 是 患 方 所 持 有 的 对 于 某 一 种 或 某 一 类 疾病 的 病因 、 疗 法 、 病 情 发 展 、 意 
义 与 影响 等 问题 的 认 知 、 解释 和 态度 的 集合 , 是 常人 理论 在 疾病 与 健康 领域 的 具体 应 用 与 体 
Il (Furnham & Kirkcaldy, 2015); 其 对 立 面 则 是 受过 专业 医学 训练 的 医 方 所 持 有 的 科学 医学 
念 ， 也 就 是 当下 的 生物 医学 理念 。 从 本 质 上 来 说 ， 它 是 普通 人 结合 实证 观察 、 个 人 经 验 、 
媒体 报道 等 渠道 所 获取 知识 而 形成 的 对 某 一 种 或 某 一 类 疾病 相关 现象 的 解释 模型 。 当 然 ,， 这 
并 非 指 患 方 常人 观 绝对 不 符合 科学 医学 理念 , 也 不 是 说 所 有 医务 人 员 持 有 的 一 切 观念 都 一 定 
符合 科学 医学 理念 。 体 来 说 ， 医 患 双 方 持 有 的 医学 知识 不 对 等 ， 甚 至 往往 存在 一 定 的 
知识 鸿沟 ， 遇 到 具体 疾病 时 所 通常 诉 诸 的 疾病 解释 和 求 医 策 略 也 存在 一 定 的 不 同 。 强 调 " 常 
人 疾病 观 ” 的 “常人 ”性 ， 仍 可 在 一 定 程度 上 突出 未 经 现代 医学 训练 的 普通 人 对 医学 现象 的 朴 
素 理 解 。 这 就 像 使 用 医 方 和 患 方 的 词汇 描述 两 个 群体 时 ， 并 不 是 指 “ 医 方 ” 就 完全 不 可 能 成 为 
“ 患 方 ”， 医 生 也 可 能 生病 而 成 为 患者 ， 但 他 们 显然 不 同 于 普通 患者 。 因 此 ， 做 出 一 定 的 区 分 
仍 可 在 理论 阐释 及 学 术 交 流 中 起 到 突出 重点 的 作用 。 

像 所 有 其 它 领域 的 常人 理论 一 样 ， 常 人 疾病 观 通常 是 不 具体 的 ， 不 基于 系统 观察 的 ， 没 
明确 的 量化 法 则 , 研究 对 象 界定 不 够 清晰 ， 无 法 对 事物 发 展 做 出 直接 精准 的 预测 。 但 从 功 
能 上 看 ,常人 疾病 观 支 持 个 体 理 解 病情 、 对 疾病 发 展 进行 预测 和 控制 ， 从 而 降低 认 知 不 确定 
性 ， 接 影响 患 方 的 疾病 观念 、 就 医 行为 、 医 患 沟 通 、 对 医嘱 的 依存 性 等 诸多 影响 医 患 关 
系 的 基本 要 素 。 

1.2 ”常人 疾病 观 的 研究 历程 
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西方 常人 疾病 观 的 研究 历史 迄今 已 有 约 50 年 。 
E (controllability). FI 85 
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四 个 维度 测量 了 以 色 列 城市 犹太 民众 对 癌症 、 心 脏 病 、 精 神 病 和 霍乱 这 四 类 疾病 的 常人 观 ， 
并 发 现 不 同年 龄 、 性 别 、 教 育 背 景 的 各 个 群体 对 于 以 上 四 类 疾病 所 持 的 观念 高 度 一 致 。 这 一 
研究 发 现 使 人 们 认识 到 常人 疾病 观 无 论 对 公共 健康 管理 还 是 对 个 体 健 康 行为 都 有 重要 影响 。 
此 后 ， 社 会 心理 学 家 在 这 一 领域 开展 了 大 量 研究 , 在 研究 内 容 、 研 究 方法 和 测量 工具 方面 积 
累 了 一 定 成 果 。 

受 Antonovsky (1972) 研究 的 影响 , 早期 对 于 常人 疾病 观 的 许多 研究 主要 关注 通用 常人 
疾病 观 ， 建 立 通用 的 理论 模型 。Ben-Sira (1977) 同样 以 四 种 疾病 为 例 ( 心 脏 病 、 肥 胖 症 、 
呼吸 系统 疾病 和 肠 道 疾病 ) 研究 了 以 色 列 主妇 对 疾病 的 可 预防 性 、 可 察觉 性 、 易 患 病 性 的 认 
识 和 了 解 程度 ,发 现 具有 不 同人 口 统计 学 特征 的 常人 群体 持 有 相似 的 疾病 观 : 当 常 人 认为 某 
一 疾病 易 患 病 性 越 高 ， 其 可 察觉 性 就 越 高 ， 因 此 更 愿意 主动 了 解 该 疾病 相关 知识 ， 并 对 其 可 
预防 性 和 预防 措施 了 解 更 多 。 这 一 研究 虽 一 定 程度 上 揭示 了 常人 对 于 疾病 不 同方 面 的 观念 
其 内 部 关系 ， 但 并 不 能 解释 常人 感知 疾病 、 判 断 疾 病 、 应 对 疾病 这 一 心理 过 程 。Leventhal， 
Meyer 和 Nerenz (1980 ) 的 研究 试图 解决 这 一 问题 , 他 们 提出 了 自我 调节 常识 模型 (common- 
sense model of self-regulation)。 这 一 模型 将 危险 控制 Cdanger control) 作为 原则 ， 认 为 常人 
会 首先 识别 疾病 风险 , 形成 疾病 表征 (illness representations), 然后 采取 应 对 行动 降低 风险 ， 
并 评估 所 采取 行动 的 有 效 性 ， 进 而 调整 下 一 步行 动 。 其 中 ,常人 对 于 疾病 的 表征 包括 疾病 识 
别 (identity)、 病 程 (timeline), JHA] (causes)、 结 果 (consequences)、 可 控 性 (control) 这 
五 个 维度 。 疾病 识别 维度 指 常人 对 疾病 症状 或 体征 感受 的 判断 或 辨识 。 病程 指 常人 对 疾病 发 
病 时 间 、 持 续 时 间 、 会 否 复发 等 疾病 发 展 时 间 线 的 观念 ,病因 指 常人 对 引起 疾病 原因 的 判断 。 
结果 指 常人 认为 疾病 会 造成 什么 样 的 影响 或 结果 。 可 控 性 指 常人 认为 疾病 是 否 可 治愈 , 或 者 
自己 是 否 有 能 力 应 对 该 疾病 。 常人 在 这 五 个 维度 对 疾病 的 表征 会 影响 其 应 对 疾病 的 策略 。 比 
如 ， 常 人 知 感受 到 某 种 病症 ， 并 且 持续 时 间 较 长 ， 影 响 较 严 重 ， 其 更 有 可 能 求 诊 (Leventhal， 
Phillips, & Burns, 2016)。 随 着 研究 深入 ，Leventhal “ (2016) 修订 该 模型 ， 认 为 常人 从 以 上 
FT 五 个 维度 形成 疾病 表征 后 ， 会 采取 什么 样 的 应 对 策略 还 取决 于 其 所 持 有 的 疗法 表征 

(treatment representations)， 即 常人 会 根据 过 往 经 验 、 观 察 、 或 获取 的 相关 知识 ， 形 成 不 同 
疗法 的 原型 (treatment prototypes)。 当 其 形成 了 一 定 的 疾病 表征 ， 相 关 疗 法 原型 被 激活 ， 二 

者 之 间 的 最 为 匹配 的 应 对 策略 即 被 选择 。 

几乎 同一 时 期 ， Kleinman《〈1980) 提出 了 男 一 个 常人 疾病 观 通用 模型 一 一 疾病 解释 模型 

(explanatory model of illness), 试图 揭示 常人 对 某 一 疾病 及 其 治疗 方法 的 观念 。 根据 该 模型 ， 

常人 对 于 任 一 疾病 的 理解 都 包括 : (1) 什么 原因 引起 疾病 ?2) 为 什么 会 在 某 个 时 刻 生病 ? 

(3) 这 病 在 身体 里 会 怎么 发 展 ? (4) 这 病 会 带 来 什么 影响 ? (5) 该 怎么 应 对 这 病 ? 当 感 

受到 身体 异样 时 ， 常 人 会 用 所 处 文化 或 社会 环境 赋予 的 知识 内 容 去 从 以 上 五 个 方面 理解 疾 
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尽管 自我 调节 常识 模型 和 疾病 解释 模型 在 具体 内 容 维度 上 稍 有 差别 , 但 从 本 质 上 讲 , 二 
者 都 是 将 常人 疾病 观 的 内 容 结构 化 , 具有 结构 主义 特征 。 虽说 可 在 一 定 程度 上 揭示 常人 疾病 
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研究 也 开始 转向 常人 对 特定 疾病 感受 的 叙事 性 研究 。 
究 则 基本 上 是 由 Leventhal 及 其 
Leventhal et al., 2016)， 其 他 学 者 更 多 的 是 应 用 该 模型 对 
A (Garg, Meraya, Murray, & Kelly, 2017; Shiloh, Heruti, & Leichtentritt, 2016)， 这 
j 常 人 疾病 观 研究 的 局 
究 者 发 现 常人 针对 不 同 


限 性 。 
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了 柄 酒 症 常人 观 ， 此 后 研究 者 开展 了 大 量 
Nordbø, Espeset, Skarderud, & Holte, 2017)、 自 闭 症 (Qi, Zaroff, & Bernardo, 2015). #44 
ZJE (Park, Lee, Furnham, Jeon, & Ko, 2017)、 抑 郁 症 (Markova & Sandal, 2016) 等 。 
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究 后 期 也 承认 对 模型 (model) 一 词 “ 感 到 不 适 ”， 认 为 这 过 
是 符号 主义 和 形式 主义 作品 留 给 他 的 * 残 漆 (residue) ” (Kleinman, 1995)， 他 本 人 
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而 另 一 方面 ,自我 调节 常识 模型 建构 的 


某 一 疾病 或 某 一 类 疾病 的 常人 观 , 即 特定 常人 疾病 观 。 
疾病 ， 后 拓展 至 躯体 疾病 。Furnham 和 Lowick (1984) 通 


同事 完成 的 《Cameron & Leventhal, 2014; 
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关 特 定 疾病 的 常人 疾 ; 


概 而 论 , 因此 越 来 越 多 的 研究 者 开始 将 焦 


期 的 特定 常人 疾病 观 研究 聚 
过 访谈 与 问卷 的 方法 研究 


会 心 


量 有 关心 理 疾病 常人 观 的 研究 


， 如 厌食 症 (Gulliksen, 


分 


随 着 对 


学 家 也 开始 关 当 


ji (Gibson, 2017). HÉ 


金森 症 (Werner & Korczyn, 2010), 


EA AEA BOG AD FE ARIA, 如 糖尿 


癌症 Wang, Lam, Wu, & Fielding, 


2014)、 艾 滋 病 “Nyundu & Smuts, 2016)、 肥 胖 症 (Mcferran & Mukhopadhyay, 2013), Mhz 


核 (Asiimwe, Cross, & Haberer, 2015). UNE 


Labonville, & Barr, 2016) 等 。 此 类 研究 多 把 目光 聚集 


JAHJA 


究 较 少 。 


性 关节 炎 (Williams, 2009)、 高 
于 慢性 疾病 ， 对 其 它 短 病程 疾病 和 急性 


LH: (Buckley, 


目前 ， 针 


教育 普及 、 媒体 


学 观念 存在 一 定 的 一 致 


的 差异 仍然 普遍 
一 步 认 识 医 学 教 


2 常人 疾病 观 的 


存在 ， 


宣传 、 主 动 学 习 等 


育 的 局 限 ， 


对 各 种 类 型 疾病 的 特定 常人 疾病 观 研究 仍 在 不 断 增加 。 再 
因素 的 影响 使 得 常人 疾病 观 与 作为 现代 医学 主流 的 生物 医 
生 (Furnham & Buck, 2003; Mitchell & Locke, 2015)， 现 代 医 学 教育 
以 不 同 的 方式 渗透 于 社会 , 使 得 现代 医学 知识 也 成 为 常人 所 拥 


并 未 随 着 


医学 教 
并 对 现代 生物 


育 的 普及 而 完全 消失 。 


究 者 发 现 ， 尽管 由 于 


的 知识 4 和 信念 ,但 二 者 之 间 
分 析 这 些 差 异 ， 有 助 于 人 们 进 


寺 征 与 研究 方法 


2.1 常人 疾病 观 的 特征 


常人 理论 
其 比较 基准 自 


然 是 主流 的 生物 医学 理念 


E Ló» o 


合 了 其 与 生物 医学 解释 模 
为 无 论 是 常人 疾病 解释 模型 还 是 生物 医学 解释 模型 都 包括 以 下 五 个 方面 : 


病程 (course of illness). 


i 度 。 因 此 ， 从 理论 


型 的 内 容 结构 , 提出 了 可 月 


的 特征 通常 是 与 某 一 专业 领域 的 专家 知识 相 比 较 而 言 的 。 
Kleinman (1980) 在 提出 常人 疾病 解释 模型 后 ， 
昌 于 对 比 二 者 的 通用 解释 模型 ， 


医学 的 治疗 模式 进行 进 


步 的 反思 。 


就 常人 疾病 观 而 言 ， 


该 模型 认 
病因 Cetiology). 


病理 生理 (patho-physiology)、 症状 (symptoms ) 和 疗法 (treatment). 


Lit, 与 生物 


医学 理论 


一 对 比 模型 仍然 带 有 结构 主义 色彩 , 但 却 为 常人 疾病 观 和 生物 医学 观 的 比较 提供 
相 比 ， 常 人 疾病 观 的 特征 
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了 基 
应 体现 在 以 上 五 个 方 


面 。 但 梳理 现 有 常人 疾病 观 研究 发 现 ， 二 者 的 差异 性 主要 体现 在 对 疾病 的 归 因 模式 、 治 疗 方 
法 选择 以 及 对 疾病 症状 感知 和 意义 建构 这 三 个 方面 , 对 于 病程 和 病理 生理 两 个 方面 常人 疾病 
观 的 研究 尚 不 明确 。 
常人 对 于 某 一 疾病 的 归 因 是 指 其 如 何 解释 某 种 疾病 发 病原 因 、 如 何 判断 一 些 可 能 造成 某 
种 疾病 的 危险 因素 。 相 对 于 以 生物 和 遗传 解释 为 主 的 专业 医学 理论 , 研究 者 发 现 常 人 在 对 疾 
病 归 因 时 更 关注 心理 、 社 会 和 家 庭 等 因素 (Harvey et al., 2013; Wang et al., 2014)。 例 如 ， 
Harvey A. (2013) 对 失眠 症 常人 观 的 研究 发 现 , 常人 无 论 是 对 自身 失眠 症 的 病因 判断 还 是 
对 他 人 失眠 症 的 病因 解释 都 集中 在 情绪 情感 (‘emotions 〉 和 思考 习惯 (thinking patterns) 两 
个 方面 。 同时 其 研究 还 发 现 , 常人 认为 造成 失眠 症 的 因素 包括 压力 、 情绪 、 睡眠 习惯 \ 环 境 、 
饮食 、 体 育 锻炼 、 遗 传 等 27 类 之 多 。 而 Ahn, Proctor 和 Flanagan (2009) 的 研究 却 发 现 医 
护 专业 从 业者 更 倾向 于 以 生物 学 角度 去 解释 失 眼 的 发 病 。 男 一 项 Mitchell 和 Locke (2015) 
对 自 闭 症 常人 观 的 研究 也 发 现 除 了 被 生物 医学 证 实 的 基因 或 神经 缺陷 这 一 主要 病因 , 相当 一 
部 分 常人 认为 环境 因素 、 心 理 问题 、 某 种 疫苗 带 来 的 副作用 、 孕 期 营养 不 良 、 日 常 饮食 营养 
不 良 、 家 庭 影响 、 父 母 教养 方式 、 滥 用 药物 等 都 可 能 是 致 病因 素 。 此 外 ， 对 于 高 血压 、 糖 尿 
病 、 癌 症 等 氢 体 疾病 的 常人 疾病 观 研究 也 发 现 普 通信 对 病因 的 判断 不 同 于 科学 生物 医学 理论 
的 解释 ( Akinlua, Meakin, Fadahunsi, & Freemantle, 2016; Mwaka, Okello, Kiguli, & 


bm Rutebemberwa, 2014). 
; 治疗 方法 选择 指 常 人 对 于 某 一 疾病 的 治疗 倾向 于 采取 哪 种 方法 、 认 为 哪 种 方法 更 为 有 效 。 
一 些 研究 发 现 常 人 对 于 精神 或 心理 疾病 疗法 的 选择 异 于 生物 医学 治疗 方案 :常人 一 般 倾 向 于 
选择 精神 疗法 来 治疗 精神 或 心理 疾病 (Furnham & Kirkcaldy, 2015)， 而 精神 医学 普遍 认为 药 
物 治疗 是 对 抗 精神 和 心理 疾病 最 为 有 效 的 方法 (Fumham & Bower, 1992)。 此 外 ， 研 究 还 发 
现 常 人 对 疾病 病因 的 解释 直接 影响 着 其 对 治疗 方式 的 选择 。Furnham 和 Haraldsen (1998) 研 
究 常 人 对 四 种 性 变态 疾病 的 归 因 与 疗法 选择 的 关系 , 结果 发 现 常 人 对 病因 判断 与 对 疗法 选择 
FT 呈现 强 相关 。Furnham 和 Buck (2003) 对 自 闭 症 和 强迫 症 常 人 观 的 对 比 研究 也 验证 了 这 一 
点 。 由 于 前 述 常人 对 疾病 的 归 因 五 花 八 门 ， 若 他 们 将 疾病 归 因 为 生物 医学 因素 ， 则 倾向 于 选 
择 药物 疗法 ; 若 将 之 归 因 为 心理 或 社会 因素 ， 则 更 相信 心理 疏导 、 自 我 管理 等 其 它 疗 法 
(Furnham & Kirkcaldy, 2015); 更 有 甚 者 倡导 宿命 论 ， 在 选择 疗法 时 求助 于 一 些 所 谓 的 “ 超 
自然 "力量 。 这 与 通常 采用 标准 化 就 医 模式 与 问 诊 渠道 的 生物 医学 理论 背道而驰 。 

此 外 , 常人 疾病 观 与 生物 医学 观念 的 差别 还 体现 在 常人 对 于 疾病 病症 感知 和 意义 建构 方 
面 ， 即 常人 基于 原 有 知识 经 验 ， 如 何 看 待 疾病 给 个 人 的 身体 、 心 理 带 来 的 变化 ， 并 在 此 过 程 
中 如 何 生 成 意义 、 建 构 理 解 的 过 程 。 首先, 不 同 于 生物 医学 对 于 疾病 病症 的 客观 描述 ， 常 人 

对 于 病症 感知 多 是 综合 了 心理 、 生活、 社会 等 多 种 因素 。 Mahon, O’Brien #1 O’Conor (2014) 
研究 发 现 患 有 不 同 慢性 疾病 的 病人 除了 生理 病痛 外 , ERR BIR, “TBARS ATR. AS 
确定 与 压力 ”并 且 要 “调整 适应 新 生活 ”。 一 项 对 于 软组织 肉瘤 患者 病痛 感受 的 综述 性 研究 也 
发 现 患者 对 自身 病症 的 感知 包含 对 自身 生活 质量 的 影响 , 如 对 精神 健康 的 影响 、 对 身体 形象 
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的 影响 、 对 照顾 孩子 的 影响 、 对 工作 的 影响 等 (Winnette, Hess, Nico, Tai, & Copley-Merriman, 
2017)。 
其 次 ， 与 生物 医学 观 相 比 ， 病 症 感 知 后 的 意义 建构 是 常人 疾病 观 研 究 一 项 特有 的 内 容 ， 
也 是 某 种 程度 上 促进 生物 医学 向 人 文 医学 转变 的 一 项 极 具 意义 的 内 容 。 常 人 对 于 疾病 态度 的 
形成 和 对 疾病 给 自身 带 来 的 影响 的 认识 并 非 仅 从 简单 的 生理 反应 或 病痛 感受 角度 出 发 , 而 是 
结合 个 体 自我 意识 、 政 治 经 济 历史 等 宏观 社会 因素 、 以 及 人 际 交 往 等 微观 社会 因素 ， 且 这 种 
意义 建构 方式 与 疾病 种 类 和 病情 程度 无 关 (Kirk, Cockbain, & Beazley, 2008). Bury (1982) 
发 现 常人 对 于 慢性 疾病 的 观念 并 非 单纯 地 从 生理 病痛 角度 思考 , 而 是 把 疾病 放 在 人 生发 展 和 
自我 意识 的 多 维 框 架 中 ， 将 疾病 视 为 扰乱 其 人 生 轨 迹 的 一 段 经 历 (biographical disruption), 
换言之 ,疾病 会 导致 常人 重新 思考 人 生 、 认 识 自 我 。 DHoutaud 和 Field (1984) 发 现 常人 的 
疾病 经 验 感受 不 仅 与 疾病 本 身 有 关 , 还 受 其 社会 经 济 地 位 影响 。 低 社会 地 位 阶层 倾向 于 关注 
疾病 对 个 体 工作 生活 能 力 的 影响 ， 高 社会 地 位 阶层 则 更 关注 疾病 对 于 健康 本 身 的 影响 。 
Bendelow (1993) 发 现 社会 对 男女 两 性 的 角色 期 竺 和 刻板 印象 会 使 男性 和 女性 对 于 疼痛 产生 
不 同 的 感知 和 耐 受 力 。Jonker (2017) 对 患 有 I 型 糖尿 病 的 青少年 常人 疾病 观 进 行 研究 ， 发 
现 他 们 普遍 将 疾病 看 做 自己 生活 的 一 部 分 ， 并 认为 自己 与 他 人 不 同 。 此 外 ,还 有 研究 说 明 常 
Oo 人 的 患 病 经 验 感 受 会 受 夫妻 关系 、 人 际 关 系 等 微观 社会 层面 因素 的 影响 CColson, 2016). 与 
此 相反 ,传统 的 生物 医学 是 将 患者 客观 化 与 去 人 性 化 ,将 其 视 为 没有 自我 的 生物 体 , 企图 从 
CC 纯 科 学 的 角度 理解 各 种 病症 (Lawton, 2003)。 受 此 观念 影响 ,很 长 一 段 时 间 无 论 是 医学 教育 
还 是 医护 实践 都 过 分 “注重 了 机 体 和 器 官 的 还 原 ， 忽 略 了 较 之 更 丰富 的 心理 和 精神 的 还 原 ”， 
“对 人 的 疾病 诊治 过 程 中 忽视 了 对 人 的 整体 性 的 关注 ”( 段 志 光 , 2017). 20 世纪 70 年 代 常 人 
疾病 观 研 究 兴起 ， 同 一 时 期 医学 人 文 概念 出 现 〈 段 志 光 , 2017)， 尽 管 前 者 是 否 促使 后 者 产生 
这 一 问题 尚 待考 证 , 但 从 二 者 研究 进程 看 , 常人 疾病 意义 建构 研究 将 有 助 于 促进 医学 对 于 人 
作为 生命 体 而 非 单纯 的 生物 体 的 关怀 。 

Kleinman 提出 的 对 比 解释 模型 中 还 包括 病程 和 病理 生理 两 方面 ， 但 目前 对 于 这 两 方面 
的 研究 并 未 得 到 充分 的 展开 。 常 人 对 于 病程 的 认识 是 指 常 人 认为 某 种 疾病 会 如 何 发 展 变化 ， 
如 果 不 加 以 治疗 会 怎么 样 。 几 乎 所 有 的 研究 都 将 这 一 部 分 内 容 简化 为 常人 对 于 某 种 疾病 是 慢 
性 还 是 急性 的 判断 。 一 部 分 研究 发 现 常人 对 疾病 急 慢 性 判断 存在 与 科学 医学 不 一 致 的 情况 
(Akinlua et al., 2016; Odusola et al., 2014)， 但 也 有 相当 多 的 研究 发 现 二 者 在 此 方面 存在 一 臻 
性 。 造成 这 种 研究 结果 高 度 不 一 致 的 情况 可 能 有 两 方面 原因 : 一 是 将 常人 对 于 病程 的 认识 等 
同 于 急 慢 性 病 判 断 , 极 大 地 简化 了 研究 问题 和 可 能 的 答案 , 自然 使 被 调查 者 的 回答 呈现 急性 
或 慢性 两 极 分 化 。 实 际 上 ， 想 要 了 解 常 人 对 病程 的 理解 还 可 以 从 不 同方 面 提问 ,比如 发 病 的 
速度 、 持 续 时 间 、 是 否 反 复 、 没 有 症状 是 否 即 是 无 病 等 。Halm，Mora 和 Leventhal (2006) 
的 研究 就 发 现 对 于 哮喘 , 常人 基本 可 以 正确 判断 其 为 慢性 病 , 但 同时 有 53% 被 试 却 认为 他 们 
只 有 在 出 现 哮喘 症状 时 才 患 此 病 , 没有 症状 时 就 是 健康 的 。 这 显然 与 简单 的 急 慢 性 判断 不 一 
致 。 二 是 由 于 医学 常识 的 普及 , 常人 对 于 这 样 相对 简单 明显 的 判断 题 基本 可 以 给 出 较为 科学 


ray 
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的 答案 ,事实 上 许多 发 现 前 面 所 述 不 一 致 性 的 研究 都 是 针对 受 教育 水 平 较 低 、 经 济 发 展 较为 
落后 的 群体 或 地 区 开展 的 〈Moorley Cahill, & Corcoran, 2016; Mwaka et al., 2014)， 这 也 证 明 
了 医学 常识 普及 教育 对 常人 有 关 急 慢性 病 判断 的 影响 。 另外 , 病理 生理 方面 指 常人 对 于 疾病 
所 带 来 的 机 体 变化 如 何 给 出 生物 医学 的 解释 ,常人 疾病 观 针 对 这 一 方面 的 研究 尚 需 进一步 开 
展 ， 这 可 能 是 由 于 这 一 问题 本 身 太 过 专业 ， 常 人 很 难 作答 ， 故 相关 研究 还 较 少 。 因 此 这 两 方 
面 问题 ， 未 来 研究 值得 关注 。 
2.2 ”常人 疾病 观 的 研究 方法 

常人 疾病 观 的 研究 资料 主要 基于 研究 对 象 的 自我 报告 , 通过 自 编 问卷 和 访谈 的 形式 要 求 
患 方 报告 关于 所 患 疾病 的 观念 。 例如，Furmham 和 Buck (2003) 为 了 测量 自 闭 症 常人 观 和 强 
迫 症 常人 观 , 采用 了 自制 封闭 式 问 卷 收集 数 据 , 该 问卷 主要 包含 病因 与 疗法 和 相关 知识 两 个 
部 分 ， 通 过 统计 分 析 ， 研 究 发 现 常人 认为 自 闭 症 病因 为 生物 因素 ， 而 强迫 症 为 心理 因素 。 
Werner, Goldberg, Mandel 和 Korczyn (2013) 进行 了 一 项 关于 老年 痴呆 症 常人 观 性 别 差 异 
的 研究 ， 该 研究 采用 的 方法 是 电话 调查 ,主要 有 6 个 封闭 式 问题 , 分 别 测量 常人 对 于 老年 痴 
采 症 的 认识 、 易 患 病 性 判断 、 焦 虐 、 恐 惧 、 相 关 知 识 和 熟悉 度 。Moorley “ (2016) 在 研究 
有 关中 风 病 因 的 常人 观 时 , 采用 了 半 结 构 化 深度 访谈 法 搜集 数据 ,并 运用 解释 现象 学 分 析 方 
法 (Interpretative Phenomenological Analysis) 对 数据 进行 解构 ， 最 终 往 选 出 两 项 常人 认为 的 
中 风 病 因 : 生活 方式 和 超自然 因素 。 

随 着 常人 疾病 观 研 究 的 深入 , 研究 者 开始 考虑 建构 通用 的 测量 工具 。 相 对 于 常人 疾病 观 
研究 的 数量 来 说 ,能 被 广泛 接受 的 量 表 还 很 少 。 这 其 中 最 为 典型 的 通用 式 常人 疾病 观测 量 工 
是 疾病 感知 问卷 (Illness Perception Questionnaire )。 它 以 Leventhal 等 创立 的 疾病 自我 调节 
理论 为 基础 ， 由 Weinman, Petrie, Moss-morris 和 Horne (1996) 编制 第 一 版 ，Moss-morris 
等 (2002) 对 其 进行 修订 ， 形 成 了 疾病 感知 问卷 修订 版 (llness Perception Questionnaire- 
Revised)。 修订 版 问卷 包括 三 部 分 , 共 70 个 条 目 : 第 一 部 分 测量 维度 是 病症 识别 Cidentity), 
包含 疼痛 、 恶心、 气短 等 14 项 基本 症状 , 被 访 者 选择 自 认 为 与 被 研究 疾病 相关 的 症状 条 目 ， 
累计 形成 病症 感知 分 数 ， 分 数 越 高 表明 感知 的 症状 越 多 。 第 二 部 分 共 38 个 条 目 ， 分 为 7 个 
维度 : 病程 〈 急 慢性 )、 周 期 性 、 后 果 、 个 人 控制 、 治 疗 控制 、 疾 病 一 致 性 及 情感 陈述 。 第 
三 部 分 为 病因 维度 , 共 18 个 条 目 ,但 各 条 目 间 彼 此 独立 ,不 作 累 加 记分 .2006 F, Broadbent, 
Petriea, Maina 和 Weinman 简化 问卷 条 目 ， 形 成 了 包括 9 个 维度 ， 每 个 维度 1 个 条 目的 疾病 
感知 问卷 简易 版 (Brief Illness Perception Questionnaire )。 疾 病 感知 问卷 实质 上 是 通过 结构 性 
问卷 法 搜集 患 方 对 于 疾病 观 的 自我 报告 ,问卷 所 涉 维度 涵盖 了 上 述 对 于 常人 疾病 观 研 究 的 主 
要 方面 ， 即 常人 如 何 判 断 病因 (病因 维度 )、 如 何 选 择 疗 法 (个 人 控制 、 治 疗 控制 维度 )、 如 
何 建构 疾病 的 意义 (后果 、 情 感 陈述 维度 )。 从 问卷 所 包含 的 具体 条 目 来 看 ， 该 问卷 并 非 只 
测量 常人 对 于 生物 医学 因素 的 判断 ， 而 是 结合 常人 观 研究 成 果 ， 将 心理 、 情 绪 、 社 会 等 因素 
加 入 。 例 如 后 果 维 度 某 些 条 目 为 “我 的 病 给 我 的 生活 带 来 严重 后 果 ”、“ 我 的 病 会 严重 影响 到 
别人 对 我 的 看 法 ”; 情感 维度 有 些 条 目 为 “得 这 种 病 让 我 很 焦虑 ”"、“ 我 的 病 让 我 感到 害怕 ”; 病 


因 维 度 茶 些 条 目 为 “压力 或 烦恼 %“ 家 庭 问题 *。 此 外 ， 在 大 的 框架 下 ， 该 问卷 允许 研究 者 根 
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据 不 同 疾病 特点 调整 具体 条 目 ， 形 成 更 有 针对 性 的 测量 问卷 , 测量 不 同 疾病 的 常人 观 。 该 系 
列 问卷 问世 后 ， 已 被 译 成 法 语 、 德 语 、 意 大 利 语 、 西 班 牙 语 、 中 文 等 多 种 版 本 ， 广 泛 用 于 各 
急 慢 性 疾病 的 研究 ， 具 有 良好 的 信 效 度 〈 梅 雅 琪 等 , 2015; Keskin et al., 2017; Min, Chang, 
Lee, Choe, & An, 2017). 

当然 , 由 于 人 们 对 不 同类 型 疾病 的 具体 感受 与 理解 存在 明显 不 同 , 更 多 的 研究 都 只 针对 
某 一 类 型 的 疾病 构建 特定 的 常人 观测 量 工具 。 例如 , Lobban, Barrowclough 和 Jones (2005) 
在 疾病 感知 问卷 修订 版 基础 上 ， 调 整 部 分 条 目 ， 形 成 了 精神 分 裂 症 感知 问卷 (Tllness 
Perception Questionnaire for Schizophrenia)， 用 于 专门 测量 有 关 精 神 分 裂 症 常人 观 。 该 问卷 后 
经 部 分 研究 检验 ， 具 有 较 好 的 心理 测量 学 特性 (Shokrgozar etal., 2017)。Harvey 等 为 测量 常 
人 失眠 理论 ， 开 发 了 自我 失眠 归 因 问卷 (Causal Attributions of My Insomnia Questionnaire ) 。 
该 问卷 包含 6 个 问题 ， 每 个 问题 选项 设计 12 个 可 能 导致 失眠 的 因素 ， 采 用 Likert7 级 评分 ， 
测量 常人 对 自我 和 他 人 失眠 的 归 因 。 该 研究 自我 汇报 问卷 具有 较 好 的 信 效 度 , 但 这 一 结论 仍 
需 其 他 研究 证 实 。Knettel (2017) 开发 了 精神 疾病 归 因 问卷 (Mental Illness Attribution 
Questionnaire )， 该 量 表 从 超自然 力量 (supernatural forces)、 社 会 压力 、 生 活 方 式 、 健 康 、 药 
物 使 用 〈substance use)、 遗 传 和 个 人 缺陷 (personal weakness) 这 七 个 维度 测量 常人 对 于 精 
= 神 疾病 的 归 因 ， 经 检验 具有 良好 的 信 效 度 。 
上 述 特 定常 人 疾病 观测 量 工具 多 在 西方 背景 下 得 出 , 是 否 适用 于 中 国 或 其 他 非 西方 文化 
还 有 待 验证 。 对 于 常人 疾病 观 这 一 受 本 土 疾病 观 、 身 体 观 、 价 值 观 等 文化 价值 因素 影响 的 概 
念 来 说 , 简单 地 移植 某 一 文化 下 的 测量 工具 往往 会 造成 信 效 度 的 缺失 或 变异 , 因此 开发 具有 
本 土 契合 性 的 测量 工具 仍 是 未 来 研究 的 重点 之 一 。 


3 第 人 疾病 观 对 医 患 关系 的 影响 


常人 疾病 观 对 医 患 关系 的 影响 主要 通过 它 对 医 患 沟通 质量 和 医学 治疗 效果 的 影响 而 达 
— 成 。 其 中 , 医 患 沟通 也 有 狭义 与 广义 之 分 。 狭义 上 的 医 患 沟通 是 指 医务 工作 者 在 日 常 诊疗 过 
时 中 与 患 方 的 沟通 , 主要 以 医疗 服务 的 方式 进行 ; 广义 的 医学 沟通 则 泛 指 医 务工 作者 和 医疗 
卫生 行业 人 员 以 非 诊 疗 服务 的 方式 与 社会 各 界 就 医疗 卫生 和 健康 服务 的 法 律 法 规 、 政 策 第 
度 、 伦 理 道 德 、 服 务 规范 等 内 容 进 行 的 沟通 〈 王 锦 帆 ， 尹 梅 ，2013)。 目 前 多 数 常人 疾病 观 
研究 都 是 在 狭义 层面 上 探讨 其 对 医 患 沟通 的 影响 。 在 这 一 层面 ,“ 较 低 的 满意 度 、 对 医生 较 
低 的 信任 感 和 尊敬 程度 、 诊疗 和 恢复 过 程 中 的 负 性 情绪 体验 等 , 都 可 作为 医 患 沟通 出 现 障 碍 
的 反应 指标 。”( 王 丹 易 ， 朱 冬青 ，2015) 普通 患者 所 持 的 一 系列 与 疾病 相关 的 朴素 信念 ， 
会 通过 是 否 遵从 医嘱 、 是 否 信任 医 方 、 是 否 对 医疗 服务 满意 等 方式 影响 治疗 过 程 与 结果 ， 从 
影响 到 医 患 沟通 的 质量 与 医 患 关系 的 和 谐 。 

由 于 患 方 所 持 的 常人 疾病 观 与 科学 医学 观 的 不 一 致 性 , 它 很 容易 影响 医 患 沟通 的 满意 度 ， 
降低 患 方 对 医 方 的 信任 。Bromme 和 Jucks (2018) 认为 专业 人 士 和 常人 在 某 一 领域 知识 方 
面 的 差异 不 仅 体现 在 其 内 容 与 广度 上 , 专业 人 士 在 学 习 专业 知识 的 过 程 中 对 所 学 领域 的 认 知 
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会 整体 重 构 , 形成 高 度 整 合 的 知识 体系 和 思维 方式 , 而 这 种 用 于 解决 专业 问题 的 体系 和 方式 
恰恰 被 证 明 会 成 为 专家 与 常人 沟通 的 障碍 。 这 一 结论 也 被 多 项 常人 疾病 观 研究 证 明 。 
Donovan (1991) 对 54 名 风湿 病 患 者 的 研究 发 现 , 他 们 通常 从 生活 环境 中 寻找 致 病因 素 并 判 
断 疾病 严重 程度 ， 而 并 非 从 生物 医学 角度 解释 发 病 与 病情 程度 。 由 于 这 种 差异 ， 患 者 表现 出 
对 就 诊 过 程 的 各 种 不 满意 ， 比 如 超过 一 半 的 被 试 抱怨 就 诊 过 程 过 于 仓促 ,医生 并 没有 耐心 听 
取 病 人 对 自身 疾病 的 叙述 ,担心 医生 并 没有 真正 了 解 自己 的 病情 , 认为 医生 过 于 冷静 客观 等 ; 
超过 三 分 之 一 的 被 调查 者 不 能 接受 就 诊 中 所 要 求 进行 的 全 面 身 体检 查 , 因为 他 们 认为 关节 炎 
只 是 某 关 节 部 位 的 病症 , 完全 没有 必要 进行 全 身 检 查 , 这 是 一 种 经 济 浪 费 。 Nápoles-Springer, 
Santoyo, Houston, Pérez-Stable 和 Stewart (2005) 对 美国 移民 的 研究 发 现 ， 患 者 普遍 表示 医 
生 简单 粗暴 地 拒绝 他 们 所 信任 的 一 些 蔡 代 疗 法 (alternativetreatments )， 感 到 “不 受 尊 重 ”， 甚 
至 觉得 医生 是 “受制 药 商 的 影响 而 强 销 抗生素 ”。 相 反 ， 当 医生 能 认可 患 方 所 推崇 的 一 些 替 代 
疗法 时 ， 患 方 常 感到 “耳目 一 新 (refreshing) ”。 此 外 ，Schlomann 和 Schmitke (2007) 通过 
对 2000~2005 年 间 在 美国 发 表 的 11 篇 有 关 高 血压 常人 观 的 质 性 研究 进行 元 分 析 还 发 现 ， 医 
患 双 方 就 高 血压 这 一 病症 , 在 症状 感知 和 疗法 选择 两 方面 存在 尤其 明显 的 差异 , 而 且 这 种 差 
异 会 降低 患 方 对 医嘱 的 依从 性 并 进而 导致 医 患 之 间 的 不 信任 ; 此 研究 还 进一步 发 现 如 果 医 方 
试图 简单 对 病人 进行 生物 医学 知识 灌输 ， 以 纠正 其 已 有 的 常人 观 ， 还 会 加 剧 这 种 不 信任 。 此 
后 ， 另 有 一 篇 元 分 析 文 献 发 现 , 对 高 血压 治疗 的 不 依从 性 与 患者 自身 对 高 血压 之 所 以 产生 的 
因果 解释 有 关 ， 且 这 种 解释 多 与 其 文化 背景 相关 。 要 提升 依从 性 ， 就 需要 去 了 解 患者 自身 的 
疾病 观 、 症 状 体验 及 其 对 药物 负 作 用 的 担心 ， 而 不 仅仅 只 是 提供 基于 生物 医学 观念 的 沟通 
(Marshall, Wolfe, & McKevitt, 2012). 
患者 对 医嘱 的 理解 程度 和 医 患 双方 对 疾病 风险 的 认 知 差异 , 也 是 影响 医 患 沟 通 质 量 的 
HAR (Grigorescu et al., 2015)。 个 体 在 沟通 中 并 非 信息 的 被 动 接受 者 ， 而 是 主动 加 工 者 
(Jiang, 2017), 常人 对 医 患 沟通 过 程 中 医生 传达 的 信息 也 并 非 百 分 百 理解 , 而 是 放 到 自身 常 
人 疾病 观 的 框架 中 进行 加 工 。 当 常人 疾病 观 与 科学 医学 理论 相 一 致 时 , 医 方 所 传递 的 信息 就 
能 得 到 较 好 的 理解 ， 反 之 则 不 然 (Williams, 2009). Frosch, Kimmel 和 Volpp (2008) 研究 
了 常人 高 血压 归 因 方式 对 其 药物 疗法 有 效 性 判断 的 影响 , 结果 发 现 当 实 验 启 动 被 试 与 科学 医 
学 不 一 致 的 常人 观 时 , 医 患 信任 度 较 低 的 被 试 对 药物 治疗 有 效 性 的 认可 明显 低 于 医 患 信任 度 
高 的 被 试 ， 从 而 影响 其 对 医嘱 的 遵守 程度 。Baines 和 Wittkowski (2013) 梳理 了 13 项 利用 
疾病 感知 问卷 及 其 修订 版 进行 的 有 关 精 神 疾 病 常人 观 的 研究 ,发 现 常人 疾病 观 与 患 方 就 医 行 
为 和 对 医嘱 的 依存 性 有 很 大 关系 ， 当 患 方 认为 自己 的 疾病 可 控 可 治 时 , 其 表现 出 更 大 的 依存 
性 和 更 积极 的 配合 态度 。 此 外 ，Akinlua 等 人 〈2016)〉 对 尼日利亚 民众 高 血压 常人 观 的 研究 
也 发 现 , 常人 视角 下 的 高 血压 病因 与 疗法 会 影响 患者 对 医嘱 的 遵守 程度 。 针 对 其 他 类 型 疾病 
的 研究 也 得 到 了 类 似 的 结论 (Linetzky, Jiang, Funnell, Curtis, & Polonsky, 2017; Tefera, Hailay, 
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Lillian, & Tesfahun, 2016). 
有 关 病 人 自述 就 医 体验 的 研究 也 间接 反映 了 常人 疾病 观 对 治疗 效果 的 影响 。 病 人 自述 就 
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医 体 验 (patient report experience) 是 指 研究 者 通过 问卷 、 调 查 等 方式 搜集 到 的 患者 对 于 就 医 
过 程 中 医 患 沟通 、 医 治 及 时 性 、 用 药 解 释 、 就 医 环境 等 方面 满意 度 的 数据 ， 它 多 被 用 来 作为 
反映 医疗 护理 质量 的 一 个 指标 (Price et al., 2014)。 由 于 病人 自述 的 就 医 体 验 实际 上 是 患 方 
基于 自身 对 于 疾病 和 就 诊 的 观念 或 期 待 而 对 医 方 服务 做 出 的 评价 (Manary, Boulding, Staelin, 
& Glickman, 2013)， 因 此 它 在 一 定 程度 上 体现 了 患 方 常人 疾病 观 与 科学 医学 理论 之 间 的 差 
异 , 其 对 治疗 结果 的 影响 也 可 间接 反映 患 方 常人 疾病 观 对 其 健康 恢复 状况 的 影响 。 尽管 此 方 
面 研究 结论 不 尽 相 同 ， 但 已 有 研究 表明 患 方 就 医 体验 与 因 病 死亡 率 负 相关 (Ruggieri, Berta, 
Murante, & Nuti, 2018)。Kennedy，Tevis 和 Kent (2014) 的 研究 对 美国 171 所 医院 在 2011- 


2012 年 度 病人 HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems, 
患 方 对 医护 人 员 及 医疗 系统 的 评估 ) 满意 度 调 查 数据 、 治 疗 结果 数据 等 进行 了 搜集 和 分 析 ， 
结果 表明 低 因 病死 亡 率 始终 与 高 患 方 满意 度 相 关 。Vermeulen，Schirmbeck，van Tricht 和 De 
(2018) 对 654 名 非 情感 性 精神 病人 的 研究 也 发 现 高 满意 度 的 患者 无 论 是 在 他 评 治疗 效果 
还 是 自 评 治疗 效果 方面 评分 都 明显 高 于 中 、 低 满意 度 患 者 。 一 项 对 患 方 体 验 与 治疗 有 效 性 的 
综述 性 研究 也 发 现 患 方 就 医 体验 与 治疗 有 效 性 正 相关 (Doyle, Lennox, & Bell, 2013). 

此 外 , 常人 疾病 观 还 会 直接 或 间接 影响 患者 的 健康 恢复 情况 ， 从 而 影响 医 患 之 间 的 合作 
关系 。Swift 和 Callahan (2009) 通过 对 涉及 2300 名 患者 的 26 项 相关 研究 的 元 分 析 发 现 ， 
当 患 者 从 常人 角度 认为 的 有 效 疗 法 与 医生 对 其 采取 的 疗法 相 一 致 时 , 其 病情 更 可 能 好 转 而 且 
不 易 放 弃 治疗 。 另 外 两 项 关于 抑郁 证 患者 的 常人 疗法 倾向 对 治疗 结果 影响 的 研究 也 证 实 ,， 当 
患者 自我 倾向 的 疗法 和 医生 实际 施 予 的 疗法 不 一 致 时 , 病人 病情 较 少 得 到 减轻 , 抑郁 症状 更 
加 严重 ， 产 生 更 大 的 身心 消耗 ， 造 成 较 差 的 医 患 合作 (Kwan, Dimidjian, & Rizvi, 2010)。 同 
寸 ， 常 人 疾病 观 还 可 以 通过 患 方 信任 、 依 从 性 等 中 介 变 量 ， 对 患者 恢复 状况 产生 间接 影响 。 
研究 表明 患 方 信任 与 治疗 效果 及 患 方 健康 生活 质量 呈现 正 相 关 (Platonova, Kennedy, & 
Shewchuk, 2008). Lee 和 Lin(2011) 通过 对 中 国 台 湾 614 名 1 型 糖尿 病 患 者 历时 一 年 的 纵 
向 分 析 发 现 患 方 信任 对 患者 血糖 控制 和 身体 健康 状况 具有 促进 作用 。Fernandez，Seligman， 
Quan, Stern 和 Jacobs (2012) 对 美国 糖尿 病 患者 的 研究 也 证 实 了 这 一 结果 。 另 外 ， 还 有 一 
些 研究 发 现 患 方 信任 可 通过 依从 性 、 自 我 效能 、 或 患 方 对 疗效 的 期 待 等 中 介 变 量 对 治疗 效果 
产生 影响 (Lee & Lin, 2009; Saha, Jacobs, Moore, & Beach, 2010). 

但 是 , 目前 有 关 常 人 疾病 观 对 医 患 关系 影响 研究 的 重点 仍 在 于 其 对 个 体 疾 病 应 对 策略 或 
治疗 效果 的 影响 , 至 于 两 者 之 间 的 影响 路 径 和 作用 机 制 ， 以 及 医 患 关系 或 沟通 是 否 会 反 过 来 
影响 常人 疾病 观 ， 还 较 少 得 到 关注 ， 值 得 进一步 的 探究 。 


4 总 结 与 展望 


医 患 关系 中 的 患 方 作为 非 专 业 医 护 工作 者 , 其 所 持 有 的 常人 疾病 观 , 直接 影响 他 们 对 于 
疾病 的 判断 、 治 疗 方案 的 选择 以 及 后 续 的 就 医 行为 。 患 方 在 就 医 时 如 同 “ 朴 素 的 医护 工作 者 ”， 
带 着 自己 一 套 复 杂 的 常人 观 与 医 方 进行 交流 。 若 后 者 的 诊断 与 治疗 决定 不 能 与 之 相符 , 则 容 


Er 
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易 造成 医 患 沟通 的 障碍 ， 进 
主流 医学 相符 ， 
现代 医学 知识 
识 , 常人 观 与 “科学 观 ” 之 间 的 差 呈 
在 这 一 大 背景 下 ， 准 确 地 掌握 患 方 的 常人 疾 ; 
行 更 为 精准 的 治疗 措施 并 确保 


些 常人 疾病 观 甚至 可 能 是 人 


影响 治疗 质量 与 医 患 关系 。 显 然 ， 并 非 所 有 的 常人 疾病 观 都 与 
决 乏 科学 依据 、 无 助 于 病情 恢复 的 。 但 是 ， 由 于 


体系 的 高 度 专业 性 ， 使 得 普通 人 已 无 法 掌握 与 专业 医务 工作 者 同等 的 医学 知 


再 观 ， 了 解 其 与 科学 


E 甚 至 矛盾 , 将 是 当代 社会 与 当代 医学 一 个 近乎 永恒 的 主题 。 


预 效果 具 


医学 观 之 间 的 异同 ,对 于 实 
有 重要 的 实际 意义 。 立 足 中 国 的 医学 文化 与 医疗 制 


度 来 研究 中 国人 的 常人 疾病 观 , 并 探讨 其 对 医 患 关系 的 影响 作用 与 社会 心理 机 制 , 进而 提出 
改善 当下 中 国医 患 关 系 紧张 现状 的 干预 建议 , 是 一 个 可 行 的 研究 方向 。 以 下 试 从 三 个 方面 提 
出 这 一 方向 未 来 研究 的 方法 论 路 径 。 


第 一 ， 综 合 医学 心理 


性 的 常人 疾病 观 ， 以 及 


的 第 人 疾病 观测 量 工 


学 、 医 学 社会 学 和 医学 人 类 学 的 视角 与 本 
\ 体 疾病 的 常人 疾病 观 进行 综合 性 的 调查 , 并 开发 具有 中 国 本 土 特色 
与 研究 方法 。 常人 疾病 观 受 本 土 文化 影响 至 深 , 谈论 常人 疾病 观 的 过 


程 ， 实 际 上 就 是 挖掘 本 土 文化 下 的 身体 观 、 疾 病 观 、 诊 疗 观 的 过 程 。 


展 常人 疾病 观 的 研究 ,必须 结合 当地 文化 进行 。 尤 其 是 近代 以 来 的 中 
理念 交织 震荡 “共存 而 不 共 融 "( 昌 小 康 , 汪 新 建 ， 


LA P AERE KIA RE: MARAP 


医 为 代表 的 中 
2013) 的 局 下 


国 传统 医学 理念 与 现代 医学 


， 这 使 得 当下 中 国人 的 常人 疾病 观 
国人 虽然 通过 学 校 教育 和 大 众 传媒 的 传播 , 接受 了 诸多 西式 的 生理 
并 不 妨碍 他 们 同样 通过 大 众 传媒 和 日 常生 活 经 验 ， 潜 移 默 化 间 传 承 了 许多 传统 的 思想 观念 ， 


目 关 成 果 ， 对 中 国民 众 一 般 


因此 , 在 任何 文化 下 开 
到 社会 ， 长 期 处 于 以 中 


Ss 
学 


知识 和 医学 名 词 , 但 这 


并 以 混合 杂 狼 的 方式 看 待 自己 的 身体 和 疾病 。”( 吕 小 康 ， 汪 新 建 ，2012) 这 更 增加 了 当下 


中 国人 常人 疾病 观 的 复杂 性 ， 不 能 简单 地 


而 丧失 自身 的 独 有 特征 。 在 这 方 


借用 西方 的 工 
常人 疾病 观 研究 更 应 突出 的 是 其 文化 独特 性 而 非 通用 性 , 不 必 过 分 追 


方式 与 有 


题 ，{ 


见 。 、、 


险 认 知 理论 等 


其 是 对 慢性 病 、 精 神 疾 病 等 对 护理 照料 需求 较 高 ， 治 疗 过 程 中 体验 性 


TE 


日 此 类 研究 多 


题 中 汲取 经 验 与 启发 。 
第 二 ， 以 前 述 对 常人 疾病 观 的 调查 为 基础 ， 


与 方法 进行 研究 。 在 茶 种 程度 上 ， 
求 国际 化 的 跨 文化 比较 


面 ， 社 会 心理 学 的 研究 可 从 医学 社会 


学 、 医 学 人 类 学 的 研究 


进一步 探析 常人 疾病 观 对 医 患 沟通 的 社会 心 
理 机 制 与 作用 路 径 。 患 者 自身 信念 对 就 医 行为 与 满意 度 的 影响 ,并 不 是 最 近 研 究 才 关注 的 主 


只 将 其 作为 “背景 因素 ”之 一 , 泛泛 而 谈 地 讨论 其 对 医 患 沟通 的 影响 , 或 是 
局 限于 某 些 特殊 的 个 案 介绍 和 经 验 式 总 结 , 更 为 深入 细致 、 可 以 时间 
部 分 研究 应 结合 现场 实验 的 方式 ， 在 不 同 科室 和 治疗 情境 下 ,结合 社会 信任 理论 、 风 
相关 领域 的 研究 成 果 , 探索 常人 疾病 观 对 医 患 沟通 和 医 患 关系 的 影响 过 程 。 尤 


因果 关系 的 研究 还 不 多 


因素 (如 医务 人 员 的 诊 


疗 服 务 态 度 、 就 医 过 程 的 便捷 性 等 ) 对 医 患 关系 影响 较 大 的 科室 或 疾病 类 型 ,需要 重视 常人 


疾病 观 对 医 患 


件 环境 改造 、 就 诊 流程 优化 、 沟 通 模 式 改 


教育 、 医 学 知识 普及 和 医院 管理 模式 中 存在 的 不 足 ， 


沟通 质量 和 医 患 信任 的 影响 。 待 相关 机 制 明 确 后 ,再 进 
善 等 针对 性 的 干预 措施 并 验证 其 成 效 。 
第 三 , 在 前 述 研究 基础 上 ,进一步 反思 当代 生物 医学 治疗 模式 的 优 和 劣 处 , 反思 当下 医学 


步 向 医疗 机 构 提 出 硬 
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并 探索 弥合 科学 


医学 观 与 常人 医学 观 Z 


裂 颖 的 有 效 途 径 。 常 人 疾病 观 的 成 份 复杂 多 元 ， 常 常会 有 一 些 误 导 性 、 伪 科学 的 信念 ， 还 可 
能 与 宗教 信仰 或 民间 信仰 高 度 相 关 ， 尤 其 当 患 者 出 现 * 因 病 致 贫 、 因 病 返 贫 ”"“ 因 病 信 教 “的 
青 况 时 ， 部 分 个 体 可 能 产生 极端 化 的 信念 ， 从 而 助长 反 社会 倾向 , 成 为 引发 医 患 冲 突 的 潜在 
风险 因素 〈 韩 静 舒 ， 谢 邦 昌 , 2016; IRIE, 齐 顾 波 , 2015; 周 浪 ， 孙 秋 云 , 2017; Callander & 
Schofield, 2015; Keshet & Liberman, 2014)。 如 何 通 过 教育 、 媒 体 、 社 会 活动 等 手段 操控 常人 
疾病 观 ， 引 导 其 向 健康 科学 的 方向 发 展 ， 从 而 减少 其 与 科学 医学 理论 的 差异 ,努力 提升 串 
的 现代 医学 常识 水 平 , 使 患者 的 就 医 期 待 处 于 合理 的 水 平 ,是 从 社会 文化 层面 改善 医 患 关系 
的 一 个 长 远 路 径 。 这 实质 上 是 广义 上 的 患者 教育 和 医学 科普 的 过 程 , 这 种 教育 和 普及 不 能 局 
限于 医疗 机 构 场 景 , 而 需要 深入 到 教育 机 构 、 社 区 和 社会 生活 的 各 个 层面 ， 对 大 众 进 行 疾病 
预防 、 科 学 用 药 、 理 性 就 诊 等 方面 的 宣传 教育 ， 将 患者 教育 的 阵线 前 移 ， 并 充分 发 挥 网 络 时 
代 新 媒体 和 新 传播 方式 的 作用 〈 蔡 博 宇 ， 徐 志 杰 , 2016; Gielen & Green, 2015 )， 进 一 步 探索 
平易 近 人 、 效 果 突 出 的 科学 医学 知识 传播 途径 。 


了 
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Abstract: Lay theories of illness are a collection of lay people’s knowledge, explanations, and 
attitudes toward a particular disease. Compared with medical professionals, lay people are more 
concerned with the pathogenic effects of psychological, family and social factors than biological 
factors. They choose diverse medical treatments rather than follow the standardized medical model; 
they are more willing to treat the disease experience as a special issue of personal life and develop 
a constructive understanding. The discrepancies between lay theories of illness and scientific 
medical theories can lower patient’s satisfaction with medical care, trust in medical practitioners, 
and adherence to doctor’s advice, thereby affecting treatment outcomes. It is believed that studying 
Chinese lay theories of illness, their impact on doctor-patient relationships and the social 
psychological mechanism thereof, in the context of the Chinese medical culture and medical system, 
will provide useful suggestions for reducing the current tension between doctors and patients in 


China. 
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